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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROXANA LUJAN MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 27 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ESMERALDA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI JABAVI MIGUELINA 6548277 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 21 14 56 1 10 21 14 56 11 10 15 14 50 54 ¢
2 |CORDOVA NUNEZ APOLINAR 9391004 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 21 14 59 12 12, 21 14 59 12 14 21 14 61 60 [
3 |DURAN AGUILA GERARDO 4463591 [ 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 21 14 60 14 14 21 14 63 14 14 17 14 59 61 ¢
4 [ENRIQUEZ URQUIETA FRANCISCA 8002438 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 [
5 |IBARRA IPORRE GABRIELA 6552156 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 12 21 10 53 10 10 21 14 55 53 ¢
6 |LUNA LOPEZ DAMIANA 4453933 [ 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 14 21 10 55 10 10 21 14 55 54 ¢
7 |OLIVERA CADIMA CIRILA 5285151 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 21 14 60 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 62 ¢
8 |PACCI DELGADILLO ALICIA 9410793 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 15 14 53 14 14 21 14 63 12 14 21 14 61 59 ¢
9 |[PANTOJA MONTARNO DAMIANA 13194004| 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 12 14 21 10 57 10 10 21 14 55 54 [
10 |PUYAL BARRIOS ALBERTA 8830465 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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